PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA 29 / ANO 2024

ABRIL « MAYO * JUNIO

PSYCHOSOMATICS AND LIAISON PSYCHIATRY SECTION

|. Gomez-Reino Rodriguez’, I. Tolosa?, G. Mestre Bach?®

'Psiquiatra, C.H.U. Ourense. Editor Asociado. ?Psicdloga HUD. Consejo de redaccion.
3Psicdloga HUD. Universidad Internacional de la Rioja. Consejo de redaccion.

Iris Tolosa Palabras clave: VIH, resiliency
Antecedentes: El envejecimiento con VIH puede con-
llevar desafios psicosociales y de salud para las mujeres.
JOEERRSTLHOF Sin embargo, son casi inexistentes las intervenciones de
DLl A resiliencia especificamente disefiadas para mujeres mayores

INTERVENCION EN RESILIENCIA con VIH. Este estudio se propuso evaluar una intervencion
PARA MUJERES MAYORES CON de resiliencia adaptada para mujeres mayores con VIH.

VIH Métodos: Se incluyeron mujeres mayores de 50 afios con
VIH, quienes fueron aleatorizadas a participar en 10 sesiones
Christina Psaros, Amelia M Stanton, grupales de una intervencion de resiliencia adaptada o en

Georgia R Goodman, Abigail Blyler,

Mark Vangel, Allison K Labbe, Gregory K sesiones de pS|CQterap|a de apoyo de |gua! dgramon. Se
Robbins & Elyse R Park realizaron evaluaciones en tres momentos distintos.

Se definieron a priori métricas de viabilidad y aceptabi-
Journal of Health Psychology 2024 lidad, y se evaluaron las diferencias en resiliencia, afronta-

miento del estrés, ansiedad y depresion a lo largo del tiempo.

& SEMP ares | - ISSN 2565-0564
) Sociedad Exspanla de Saahale DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum?2911
a Madicna Palcotomitics ke

51

www.psicosomaticaypsiquiatria.com



PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

Noticias de Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace

Resultados: En total, se inscribieron 44 mujeres mayores
con VIH con una edad promedio de 58 afios, de las cuales el
56.4% se identificaron como negras/afroamericanas. Entre
aquellas que asistieron a alguna sesién, se cumplieron todas
las métricas de viabilidad, y la intervencién fue considerada
aceptable. La interaccion entre el grupo de estudio y el tiempo
se asocio con disminuciones significativas en la depresién
y una tendencia hacia una disminucion significativa en la
ansiedad. No se observaron cambios en la resiliencia o en
el afrontamiento del estrés. Ajustar la modalidad de entrega
podria reducir ain mas las barreras para la asistencia, me-
jorando la viabilidad y los resultados clinicos.

Conclusiones: Este estudio piloto demuestra que una in-
tervencion de resiliencia adaptada es viable y aceptable para
mujeres mayores con VIH, con efectos positivos en la reduc-
cién de la depresiony la ansiedad. Se sugiere que futuras in-
vestigaciones consideren maodificaciones en la modalidad de
entrega para mejorar la asistencia y los resultados clinicos.

Bibliografia: Christina Psaros, Amelia M Stanton, Geor-
gia R Goodman, Abigail Blyler, Mark Vangel, Allison K Labbe,
Gregory K Robbins & Elyse R Park (2024). A resiliency inter-
vention adapted for older women with HIV: Results from
a pilot randomized controlled trial in the northeastern US

Journal of Health Psychology
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Gemma Mestre Bach

DEPRESION Y TABAQUISMO:
EFECTO SOBRE LA
MORTALIDAD EN UNA
COHORTE DE ATENCION
PRIMARIA

Ansa Talvikki Rantanen, Hannu
Kautiainen, Mikael Oskari Ekblad,
Paivi Elina Korhonen.

Journal of Psychosomatic Research. 2024

Palabras Clave: depression, smoking, mortality.
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Antecedentes: Los sintomas depresivos han sido suge-
ridos como un factor que aumenta el riesgo de mortalidad,
aunque la causalidad no estd completamente comprobada.
Ademas, estos sintomas incrementan la probabilidad de
fumar, lo cual podria modificar el efecto de los sintomas de-
presivos sobre la mortalidad. Este estudio tiene, por lo tanto,
como objetivo evaluar si la asociacion entre los sintomas
depresivos y la mortalidad por todas las causas esta afectada
por el tabaquismo.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte prospectivo
en un entorno de atencién primaria en Finlandia, con 2557
personas de mediana edad en riesgo de enfermedad car-
diovascular identificadas en una encuesta poblacional. Los
sintomas depresivos se evaluaron utilizando el Inventario de
Depresion de Beck y el tabaquismo actual se determiné por
auto-reporte. Los datos sobre la mortalidad se obtuvieron de
las estadisticas oficiales. Se estimd el efecto de los sintomas
depresivos y el tabaquismo sobre la mortalidad por todas las
causas después de un seguimiento de 14 afos.

Resultados: En comparacion con los no fumadores sin
depresion, la razén de riesgo ajustada para la mortalidad por
todas las causas fue de 3.10 (IC 95% 2.02 a 4.73) y de 1.60
(IC95% 1.15 a 2.22) entre los fumadores con y sin sintomas
depresivos, respectivamente. Comparado con la poblacién
general, la supervivencia relativa fue mayor entre los no fu-
madores sin depresion y menor entre los fumadores con
sintomas depresivos.

Conclusiones: El tabaquismo y los sintomas depresivos
parecen contribuir aditivamente al exceso de mortalidad. Los
fumadores con sintomas depresivos presentaron un riesgo
de mortalidad por todas las causas de 3 a 4 veces mayor
en comparacién con los no fumadores, incluso si eran de-
presivos. Su supervivencia relativa fue mas baja y la tasa de
mortalidad estandarizada mas alta que la de la poblacién
general, mientras que la supervivencia relativa y la tasa de
mortalidad estandarizada de los no fumadores depresivos
y los fumadores no depresivos eran comparables a la po-
blacion general.

Bibliografia: Ansa Talvikki Rantanen, Hannu Kautiainen,
Mikael Oskari Ekblad, Paivi Elina Korhonen (2024). "Depres-
sive symptoms and smoking: Effect on mortality in a primary
care cohort." Journal of Psychosomatic Research. https://
doi.org/10.1016/j.jpsychores.2024.111690
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Ignacio Gomez-Reino Rodriguez

EFFECTS OF POSTOPERATIVE ENVIRONMENTAL
NOISE ON SURGERY INDUCED PAIN: EVIDENCE
BASED ON A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY.

Wenjun Ou, Chengkun Tao, Yang Zhang, Min Gan, Yan Xie,
Yingcai Wu Xuemei Zheng, Bin Shu, Guangyou Duan, Fang Xu

General Hospital Psychiatry (2024),

Contexto: Muchos pacientes que se recuperan de una
cirugia en planta son perturbados por el ruido ambiental.
Sin embargo, los efectos del ruido ambiental sobre el dolor
postoperatorio no estan claros.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre el ruido postoperatorio y el dolor.

Métodos: El estudio prospectivo incluyé a 182 mujeres
gue se sometieron a cesarea. El ruido postoperatorio fue
grabado continuamente, y la intensidad del dolor en reposo
fue evaluada utilizando una escala numérica de valoracion
(NRS) para 0-6, 6—-12, 12-18 y 18—24 horas después de
gue las pacientes regresaran a planta. Las puntaciones acu-
mulativas de dolor se calcularon sumando las puntuaciones
NRS en cada punto de tiempo y comprendieron el resultado
primario (Para obtener un resultado comprensivo, sumaron
las puntuaciones de la NRS obtenidas en cada intervalo de
tiempo. Esta suma de puntuaciones se consideré como el
resultado primario del estudio, es decir, la medida principal
del dolor postoperatorio.). El puntaje maximo de dolor NRS y
el consumo de analgésicos durante las 24 horas siguientes
a la cirugia también se registraron.

53

I. Gdmez-Reino, I. Tolosa, G. Mestre,

Resultados: La intensidad media del ruido ambiental du-
rante el dia fue un factor independiente para las puntaciones
acumulativas de dolor, las puntaciones maximas de dolor y
uso de analgésicos durante las primeras 24 horas posto-
peratorias (B, 0.37; IC del 95%, 0.21-0.53 y B, 0.12; IC del
95%, 0.07-0.17; P < 0.007 para ambos; B, 0.86; IC del 95%,
0.25-1.46; P = 0.006).

Las puntuaciones acumulativas y maximas de dolor NRS,
asicomo la incidencia de NRS = 4, fueron significativamente
mas altos en pacientes bajo un ruido ambiental medio diur-
no de =58, que <58 decibelios (dB) (8.0 [6.0-11.3] vs. 6.0
[5.0-7.0]; 3.0 [2.0-4.0] vs. 2.0 [2.0—2.0], y 25.6% vs. 11.0%,
RR, 2.32; IC del 95%, 1.19-4.54, respectivamente; P < 0.001
para todos).

Conclusiones: La exposicion a ruidos postoperatorios
de mayor nivel estuvo asociada con un dolor postoperatorio
mas severo y un aumento en las necesidades de analgésicos,
asi como una mayor incidencia de dolor moderado a seve-
ro en pacientes que se recuperan de un parto por cesarea.
Nuestros hallazgos indican que reducir el ruido ambiental en
la sala podria beneficiar el manejo del dolor postoperatorio.

Comentario: Una de las primeras ensefianzas sobre la
relacion del ruido y la salud, son las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre los niveles de ruido,
que no deben superar los 40-45 dB durante el dia y los 35
dB por la noche, para promover un ambiente de curacién
6ptimo. También merecen destacarse los trabajos previos
de los autores, donde ya correlacionan los niveles de ruido
intraoperatorio con un mayor dolor postoperatorio, en pacien-
tes sometidos a cirugia abdominal, y como el aislamiento del
ruido intraoperatorio alivia el dolor postoperatorio y reduce
el consumo de analgésicos opioides. Parece que el punto
de corte en el nivel de ruido y sus repercusiones sobre Ia
analgesia lo marcan en 58dB, por encima del cual aumentan
significativamente el dolor y la necesidad de analgésicos.
Ademas, se observo que los pacientes en habitaciones mul-
tiples experimentan mas ruido y, por lo tanto, mas dolor que
aquellos en habitaciones individuales.

Entre las limitaciones del estudio no se evalué el dolor dina-
mico debido a la movilidad limitada de los pacientes y que solo
se incluyeron mujeres, lo que podria afectar la representatividad
de los resultados. Ademas, la asignacion de grupos se basé en
un analisis de ROC con baja especificidad, y se reconoce que
pueden existir otros factores no medidos que influyan en el
dolor, como el tipo de habitacion en la que se aloja el paciente.
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Recordar también como el ruido y el estrés pueden com-
plicar la recuperacion de pacientes con delirium (cuadros
confusionales) y como las habitaciones individuales podrian
ser beneficiosas para estos casos. La construccion de un
Hospital de 300 camas con habitaciones individuales, con-
troles de enfermeria descentralizados y otros elementos
recomendados por los defensores del disefio basado en la
evidencia, calculan aumenta un 5% el coste del hospital. Pero
con la disminucion demostrada de caidas, infecciones y tras-
lados se podrian recuperar el primer afio de funcionamiento.

https.//www.healthdesign.org/

El enlace es de una empresa de disefio de diferentes
estructuras hospitalarias. Aunque no somos ingenieros ni
arquitectos bucear por la web nos da una vision distinta de
algo que influye en el dia a dia de nuestros pacientes y al que
habitualmente no prestamos mucha atencién. Interesante
revisar el disefio de las habitaciones para pacientes médicos
con alteraciones conductuales, lo cual no deja de ser una
consideracion importante por parte del disefio de un hospital
y que no se tiene en cuenta habitualmente, como muy bien
sabemos los equipos de interconsulta y enlace.

1. OuW, Tao C, Zhang Y, Gan M, Xie Y, Wu Y, Zheng X, Shu B, Duan G, Xu F,
Effects of postoperative environmental noise on surgery induced pain: Evi-
dence based on a prospective observational study. Gen Hosp Psychiatry
2024, 88:61-67. doi: 10.1016/j.genhosppsych.2024.03.002

McCarthy M. Stress and noise in cramped hospitals can make recovery slow
for bed-bound patients. Lancet. 2004; 364:403—5.00
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Journal of the
Academy of
Consultation-Liaison
Psychiatry

OVERCOMING BIAS IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF PSYCHOSIS

Franklin JB, Leewiwatanakul B, Taylor AD, Baller EB, Zwiebel SJ
Consultation-Liaison Case Conference:

Journal of the Academy of Consultation-Liaison Psychiatry 2024.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, encephalitis,
brief psychotic disorder with marked stressors, catatonia,
implicit bias, racism.

Resumen: Presentamos el caso de un hombre de 34 aios,
sin antecedentes psiquiatricos significativos, que desarrolld
catatonia y sintomas psicéticos tras una infeccion por el
SARS-CoV-2. El diagndstico de encefalitis por la enferme-
dad del coronavirus 2019 (COVID-19) se retrasé debido a la
atribucion prematura de sus sintomas a una etiologia psi-
quidtrica primaria. Destacados expertos en el campo de la
psiquiatria de enlace ofrecen orientacion para este tipo de
casos clinicos, basandose en su experiencia y la revision de
la literatura existente. Los temas clave de ensefianza inclu-
yen el diagndstico y manejo de la encefalitis por COVID-19,
asi como el reconocimiento y abordaje del sesgo cognitivo
y el prejuicio racial. Especificamente, este caso subraya la
importancia del psiquiatra de interconsulta-enlace en la iden-
tificacion de condiciones médicas que pueden presentarse
con sintomas psiquiatricos y en la defensa de pacientes en
situaciones de marginalidad.

Caso Clinico: Un estudiante de maestria negro de 34
afios sin antecedentes de interés y consumo ocasional de
cannabis, acudi6 a urgencias con su pareja tras cuatro dias
de alucinaciones auditivas y comportamientos extrafios.
Aproximadamente dos semanas antes, habia acudido a otro
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servicio de urgencias por un cambio agudo en el comporta-
miento, tartamudeo y tinnitus. Tres dias antes dio positivo a
la infeccién por el SARS-CoV-2.

En ese momento, ingresé en el hospital donde tuvo un
episodio de temblores anormales. Se consulté a Neurologia
por presunta convulsion, y se realizé una resonancia magné-
tica y un electroencefalograma, ambos sin alteraciones. Se
comenzo con levetiracetam 500 mg dos veces al dia, proce-
diendo al alta con seguimiento ambulatorio por neurologia.
Presentd una relativa buena evolucion durante seis dias, a
pesar de un cumplimiento irregular del levetiracetam. Poste-
riormente comenzd a comportarse de manera inusual, a llorar
intermitentemente, y experimentar alucinaciones auditivas.
Estos sintomas empeoraron durante los cuatro dias previos
ala atencion en el servicio de urgencias. En este punto el arti-
culo explica en una tabla la evolucion de los siguientes dias en
el hospital y este es uno de los primeros datos de interés del
articulo, al presentarnos en una tabla muy visual, el examen
del paciente, la medicacion pautada por el equipo médico, el
plan programado y la intervencion de psiquiatria de enlace.

El dia que acudid al hospital (dia 0), habia acudido pre-
viamente al cabo de afio, por el fallecimiento de su padre,
que se habia producido por complicaciones de la COVID-19.

Su compafiero describié haberlo encontrado fuera del
cabo de afio, comportandose de manera extrafia y luego ha-
blando incoherentemente durante la cena. En urgencias, tenia
un discurso desorganizado, incluyendo referirse a si mismo
en tercera persona, verbigeracion intermitente (Consiste en
la repeticién continuada de las mismas palabras o frase; por
ejemplo, “"Necesito irme, necesito irme"), y mirada fija (lo
gue significa poca o ninguna exploracion visual del entorno
y parpadeo reducido). Se interconsultd a psiquiatria por, lo
bizarro de la entrevista y la sospecha de una posible psicosis
gue podria necesitar ingreso involuntario.

En la evaluacion psiquiatrica inicial, presentaba un tem-
blor ritmico de gran amplitud en sus extremidades y cabeza,
(aqui tenéis un enlace para la exploracion del temblor) un
reflejo de prension positivo y perseverancia en la prueba de
Luria. Los signos vitales incluyeron temperatura de 98.3 F,
Tension arterial 163/110 mmHg, frecuencia cardiaca 108
Ipm, respiratoria de 18 y saturacion de oxigeno 100%. Ini-
cialmente se tranquilizaba al hablarle y se calmaba, pero
mas tarde se agitd con inquietud motora mas intensa, gritos
y chillidos. Debido a su grave agitacion y la psicosis, se le
dio haloperidol intravenoso 5 mg y Lorazepam 2 mg por el
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equipo del servicio de urgencias. Después, pudo responder
las preguntas asintiendo con su cabeza y sequir érdenes de
un solo paso. (Los “one step commands” son instrucciones
simples que contienen un verbo especifico y un objeto, por
ejemplo “Técate la nariz"). Después de recibir estos medi-
camentos, la puntuacion inicial de la escala de catatonia de
Bush-Francis (enlace a video explicativo) fue 17, y cuando
fue reevaluado por psiquiatria varias horas después, su pun-
tuacion era de 12. Psiquiatria recomienda la administracién
de Lorazepam intravenoso 1 mg cada 8 horas. Después de
recibir la primera dosis, el paciente mostré una notable me-
joria en su estado de alerta y pudo seguir instrucciones de
uno o dos pasos (ejemplo: “Toma el lapiz y dibuja un cir-
culo en la hoja de papel.” En esta tarea, se le esta pidiendo
al individuo que realice dos acciones secuenciales: tomar
un lapiz y luego usarlo para dibujar un circulo en una hoja
de papel). Posteriormente, continué con Lorazepédm segun
lo programado, y dada la aparicion repentina de sintomas
psiquiatricos nuevos, sin una etiologia conocida, el equipo
de psiquiatria logré que fuera admitido en area médica. Las
recomendaciones iniciales del equipo de psiquiatria (en el dia
de hospitalizacién 0) incluian una consulta con neurologia
y una puncién lumbar (PL), debido a la preocupacion por un
proceso neuroinflamatorio como etiologia subyacente. Estas
intervenciones no se llevaron a cabo por parte del equipo
de medicina, debido a la ausencia de fiebre o leucocitosis.
El equipo de medicina atribuy¢ la psicosis y la catatonia a
una afeccion psiquiatrica primaria y consideré que no se
justificaba realizar mas estudios, abogando en cambio por
un traslado a psiquiatria.

En el dia hospitalario 1, el equipo médico evalud su es-
tado mental y determind que habia vuelto a su nivel basal,
preparandolo para darle de alta.” Si bien su catatonia ha-
bia mejorado (Bush-Francis Puntuacion de Catatonia de 2),
continud experimentando alucinaciones auditivas y visuales
y tenia notable deterioro cognitivo, con latencia del habla e
inatencion. Nego que el cabo de afio hubiera sido demasiado
estresante. El equipo médico pidio a los especialistas en psi-
quiatria que decidieran cual seria el siguiente paso en el trata-
miento del paciente, (alta a domicilio o traslado a psiquiatria).
Psiquiatria no pudo hacer un diagndstico de enfermedad psi-
quiatrica primaria dado el inicio agudo de los sintomas sin
mas evaluacion médica y requirié que el equipo de medicina
obtuviera primero una consulta de neurologia y una puncion
lumbar (LP) antes de hacer una recomendacion sobre el alta
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o traslado. Finalmente fue valorado por Neurologia (HD 1, dia
de hospitalizacion 1) y recomendé una puncion lumbar (LP),
la cual no se llevd a cabo inmediatamente, dado que el equi-
po de medicina continud pensando que probablemente se
trataba de un trastorno psiquidtrico primario. En el sequndo
dia hospitalario (HD 2), persistian alucinaciones continuas
y se observé un aumento en la latencia de respuesta en el
examen de estado mental. Después de una discusion multi-
disciplinaria, la LP se realizd en HD 2. Esta mostré pleocitosis
y proteinas elevadas, consistente con encefalitis relacionada
con SARS-CoV-2. Dado su reciente infeccion conocida con
SARS-CoV-2, se considerd que esta era la fuente mas pro-
bable de su encefalitis, aunque las pruebas confirmatorias
del liquido cefalorraquideo generalmente no estan disponi-
bles para ratificar este diagndstico. Las pruebas para otras
fuentes de encefalitis fueron negativas. Finalmente, tras la
insistencia por parte de psiquiatria y neurologia, se inicié
un tratamiento de 3 dias con metilprednisolona intravenosa
en HD 3 con una mejora significativa en sus sintomas. Fue
dado de alta en HD 7 sin evidencia de catatonia o psicosis.
Completd con éxito una reduccion gradual de Lorazepam
para pacientes ambulatorios y cuando se le dio seguimiento
con la psiquiatria ambulatoria, su psicosis y los sintomas
cognitivos se habian resuelto. Posteriormente desarrollo cli-
nica compatible con trastorno de estrés postraumatico en
relacion con lo acontecido. Sus sintomas mejoraron durante
un periodo de aproximadamente 6 meses de tratamiento con
sertralina y fue dado de alta de las consultas ambulatorias.

Comentario: Son muchos los elementos de aprendizaje
de este caso. El primero de ellos es desarrollado por la Dra.
Erica Baller y se refiere al proceso de evaluacion y diag-
nostico de la encefalitis causada por el virus SARS-CoV-2.
Una de las ensefianzas es la sospecha del cuadro, como en
el caso del paciente que tras dos semanas del diagndstico
de la afeccion respiratoria por SARS-CoV-2, presentaba una
clinica compatible con alteraciones conductuales, cognitivas
y sintomas neuroldgicos que nos debera poner en alerta. La
posibilidad de presentacion con sintomas afectivos o cam-
bios de conducta sin fiebre y la posible aparicion mas tardia
de sintomas neuroldgicos son otras circunstancias que de-
bemos conocer. Es primordial realizar una cuidadosa historia
para detectar los cambios de humor, suefio, desorganizacion
del pensamiento, o las alteraciones cognitivas, que muchas
veces son advertidas por los familiares. Hay que recordar
también que estos cuadros pueden aparecer en personas
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asintomaticas previamente al cuadro clinico respiratorio o
sin él. Elarticulo recomienda una evaluacién a la cabecera
de la cama con preguntas sobre orientacion, concentracion
(dias de la semana o meses del afio en orden inverso), recuer-
do de tres palabras al cabo de unos minutos (recordar el MEC
de Lobo) y el dibujo del test del reloj. También recomienda
una exploracion basica de funciones frontales (La FAB), (en
este caso la perseveracion de las pruebas de Luria). La pre-
sencia de clinica de tintes catatonico y los reflejos primitivos
frontales son otros elementos clave. La evaluacion con la es-
cala de Bush-Francis, en la que no hay un consenso claro del
punto de corte para el diagndstico (algunos autores hablan
de 2 signos), la realizacién de EEG y RMN son pruebas que
pueden también ayudar al diagndstico. La puncién Lumbar
con elevacion de proteinas y pleocitosis es también caracte-
ristico. En el caso del articulo la administracion de Lorazepam
para la catatonia y esteroides permitié una rapida alta del
paciente. En relacion con la clinica y el diagndstico os voy a
recomendar este articulo que me parece muy clarificador y
un complemento interesante para el estudio de este caso.

Consensus Clinical Guidance for Diagnosis and Manage-
ment of Adult COVID-19 Encephalopathy Patients

En medicina y en todas las areas de toma de decisiones
repetitivas, desarrollamos un reconocimiento de patrones
avanzado como parte del pensamiento “rapido” o "sistema 1"
y atajos cognitivos beneficiosos denominados heuristicos. El
pensamiento rapido facilita el diagndstico rapido y forma la
base de nuestra maduracion como médicos. Cuando los heu-
risticos salen mal y se vuelven indtiles, se denominan errores
cognitivos o sesgos. El siguiente elemento de aprendizaje son
los sesgos cognitivos, y aqui se aporta una magnifica tabla
(tabla 2), donde se sefialan los mas frecuentes. El sesgo de
cierre prematuro, el de anclaje y el de confirmacion son los
tres sesgos que motivaron el retraso diagndstico.

La combinacién de cierre prematuro y sesgo de anclaje
probablemente retrasé la realizacion de la puncion lumbar (LP).
La decision de no realizar la LP estuvo basada por la suposicién
de que el paciente tenia una condicién psiquiatrica primaria
(reforzada por el ancla irrelevante de un estresor reciente).
Cuando los resultados del liquido cefalorraquideo revelaron
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una pleocitosis leve caracteristica de la encefalitis por SARS-
CoV-2, hubo una renuencia inicial a reconocer estos resulta-
dos porque no se ajustaban a los resultados esperados de un
trastorno psiquiatrico primario. Tal busqueda selectiva de un
diagnodstico y el descarte de informacion no compatible definen
el error cognitivo del sesgo de confirmacion. Este implica la
tendencia a buscar y considerar de forma mas intensa y se-
lectiva aquella informacién que confirme lo que ya pensamos.
En otras palabras, interpretamos mas positivamente aquellos
hechos que basicamente respaldan nuestras opiniones previas.

El cierre prematuro es un sesgo cognitivo que ocurre
cuando un médico o profesional de la salud llega a una con-
clusion diagndstica, antes de haber considerado todas las
posibles alternativas o antes de haber recopilado toda la in-
formacion necesaria. Este sesgo puede llevar a un diagnés-
tico incorrecto porque el profesional deja de buscar signos,
sintomas o pruebas que podrian apuntar a un diagnostico
diferente o més preciso.

Cuando algunos médicos no consideraron la posibilidad
de psicosis debido a una condicidon médica, se presento otro
punto de decisién crucial en el caso. Fue la interpretacion de
la asistencia del paciente a un cabo de afio, que hizo suponer
gue este estrés hubiera podido desencadenar los sintomas
psiquiatricos. En retrospectiva, la llegada del paciente al hos-
pital desde un cabo de afio no contribuyé al caso. Este error
cognitivo es un ejemplo de sesgo de anclaje

Este tercer apartado complementa el anterior de los ses-
gos, y nos debe hacer reflexionar sobre nuestros propios
prejuicios, quizas no hacia una minoria que en Espafia es
menos frecuente, pero si otras que en este pais cada dia
son mas habituales y que seguro no hace falta sefialar para
gue todos las tengamos en la cabeza. Quizas también la de
nuestros colegas hacia el enfermo mental en su atencion
fuera de nuestro ambito clinico. Os dejo algunas propuestas
que nos pueden ayudar a enfrentar estos sesgos, elabo-
radas con ayuda de una aplicacion de Inteligencia Artificial
generativa (1A),

1. Reconocer y Combatir Sesgos Implicitos: Entender que los
sesgos raciales y culturales pueden influir en el diagndstico y
tratamiento, y trabajar activamente para reconocer y mitigar
estos sesgos en la préactica clinica.

2. Evitar el Diagnoéstico Apresurado: No dejarse llevar por las pri-
meras impresiones o estereotipos. Tomarse el tiempo necesario
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para realizar una evaluacion completa y considerar todas las
posibles explicaciones para los sintomas del paciente.
Empatia y Comprension Cultural: Desarrollar una mayor empa-
tia y comprension de las diferencias culturales, y como pueden
influir en la presentacion clinica de los pacientes.

Educacion Continua: Participar en capacitaciones sobre ses-
gos raciales implicitos y mantenerse actualizado sobre como
el racismo y la discriminacion pueden afectar la salud mental y
el diagndstico de psicosis. En la informacion adicional os dejo
un curso patrocinado por médicos del mundo que puede ser de
interés para iniciarse en este campo.

Colaboracién y Perspectiva Multiple: Consultar con colegas y
considerar multiples perspectivas para evitar errores de diag-
noéstico, especialmente en casos complejos o atipicos.

Uso de Estrategias Cognitivas: Aplicar estrategias como el reem-
plazo de estereotipos, la individuacion y la adopcion de perspectiva
para reducir el riesgo de actuar segun los sesgos implicitos.

Franklin JB, Leewiwatanakul B, Taylor AD, Baller EB, Zwiebel SJ. Consulta-
tion-Liaison Case Conference: Overcoming Bias in the Differential Diagnosis
of Psychosis. Vol. 65, Journal of the Academy of Consultation-Liaison Psy-
chiatry. Elsevier B.V.; 2024. p. 195-203

Conversacion con Bing, 9/5/2024

Escala de Catatonia de Bush y Francis

Enlace a la pagina de la universidad de Rochester con amplia
informacion para estudio y aprendizaje sobre la escala. Ya co-
mentada en otro numero de la revista.

La FAB

Enlace a la validacion: Hurtado-Pomares M, Terol-Cantero MC,
Sanchez-Pérez A, Leiva-Santana C, Peral-Gomez P, Valera-Gran
D, Navarrete-Mufioz EM. Measuring executive dysfunction in Par-
kinson's disease: Reliability and validity of the Spanish version
of Frontal Assessment Battery (FAB-E) - PubMed (nih.gov)
Enlace a la adaptacion a poblaciéon espafola: Hurtado-Pomares
M. Valera-Gran D, Sanchez-Pérez A, Peral-Goémez P, Navarre-
te-Mufoz EM, Terol-Cantero MC. Adaptation of the Spanish ver-
sion of the Frontal Assessment Battery for detection of executive
dysfunction | Medicina Clinica (elsevier.es)

Video explicativo de como se administra (en inglés). https://
www.youtube.com/watch?v=dJOubrhlack

Hoja impresa que usamos en nuestro hospital. Hoja FAB.
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3. ElTestdelreloj. https://es.slideshare.net/perdomiz/test-reloj.
4. Reflejos de Liberacion Frontal (enlace a videos),
Reflejo de presion
Reflejo Glabellar Ignacio Gomez-Reino Rodriguez
Reflejo de Hociqueo
Reflejo Palmomentoniano
Reflejo de succion M e-d Ed r}o ET;'&\ ;_x ;-I-' :;""\-";-I-I-:I-- gurming Resouross
5. Temblor: Exploracién y diagndstico de los diferentes tipos de
temblores. Involuntary Movements: Types, Causes, and Exam- MedEdPORTAL es una revista indexada en MEDLINE y de
ples, Stanford 25 | Stanford Medicine 25 | Stanford Medicine acceso abierto de recursos de ensefianza y aprendizaje en
profesiones de la salud, publicada por la Asociacién de Co-
6. Guias de consenso encefalitis Covid-19. Acceso al articulo que legios Médicos Estadounidenses (AAMC). Las publicaciones
explica el diagnostico y tratamiento de pacientes con encefa- de MedEdPORTAL son médulos de ensefianza o aprendizaje
lopatia por el COVI-19 independientes y completos que han sido implementados y
Consensus Clinical Guidance for Diagnosis and Management  evaluados con médicos en formacion o profesionales. Cada
of Adult COVID-19 Encephalopathy Patients envio es repasado por el personal editorial y revisores ex-
Michael, B.D., Walton, D., Westenberg, E., Garcia-Azorin, D., Sin- ternos.
gh, B, Tamborska, A A, Netravathi, M., Chomba, M., Wood, G.K,, El portal permite bajar numerosa informacion sobre as-
Easton, A, Siddigi, 0.K., Jackson, TA., Pollak, T.A., Nicholson, pectos muy diversos de la Psiquiatria y especificamente hay
TR. Nair, S, Breen, G., Prasad, K., Thakur, K.T, Chou, S.H.-Y., mas de 50 articulos relacionados con la Psiquiatria de enlace.
Schmutzhard, E., Frontera, J.A., Helbok, R., Padovani, A., Me- El material se dirige tanto a residentes como a estudiantes de
non, D.K., Solomon, T, Winkler, A.S., 2023. Consensus Clinical pregrado, proporcionando la informacién necesaria para el
Guidance for Diagnosis and Management of Adult COVID-19 desarrollo de seminarios (tanto para los alumnos como para
Encephalopathy Patients. The Journal of Neuropsychiatry and el profesor). A modo de ejemplo os dejo el enlace al material
Clinical Neurosciences 35, 12—27. https://doi.org/10.1176/appi. sobre un workshop sobre ingresos involuntarios.
neuropsych.22010002 Communicating a Plan for Involuntary Psychiatric Ad-
mission: A Standardized Patient Workshop Intervention for
7. Examen cognitivo a la cabecera de la cama. Documento de General Psychiatry Residents
exploracion cognitiva a la cabecera de la cama. El enlace siguiente, es la pagina de inicio del portal donde
podréis acceder al material médico y utilizando el buscador
8. Conductas racistas y Xenofobas. https://www.medicosdelmun- conseguiréis delimitar vuestra bisqueda a la Psiquiatria o

do.org/sites/default/files/formacion_y_sensibilizacion_sobre
como_identificar_conductas_racistas

bito_sociosanitario_compressed.pdf.

xenofobas_en_el_am-
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especificamente a la Psiquiatria de enlace.
https.//www.mededportal.org/action/doSearch?AllFiel-
d=PSYCHIAtry&startPage=2&pageSize=20.
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